SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 21 abnl 2023
. 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAKQ000000019137
PROVEEDOR: DISCOLMEDICA SAS " NIT: 828002423 FECHA: 21/04/2023 10:46 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (Bogota, D.C) ‘ _ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR12N12-32 MONEDA:  Pesos
. . KE10R14 - GESTION DE ALMACENES
N° FACTURA: FEBTS90144 % ICA: 4,1400 PLAZO: ¢0 FECHA FAC: #15/04/2023 12:00 2. m.
JOBLIGACION PRESUPUESTAL: ‘
- DISPONIBILIDAD . COMPROMISO OBLIGACION
DOCUMENTO :
i CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD ~ VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
D475 ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO.  UNIDAD 5,00  $47.831,00 §239.15500 0,00 0,00
: TUBO -
DETALLE , SUBTOTAL: $ 239.165,00
, " EJECUCION DEL CONTRATO No 8462-2022, FACTURA No FEBTS0144 DESCUENTO: v $000
i ' IMPUESTO: 0,00
E‘ STO / $0,
! SUBTOTAL 1 $ 239.155,00
’ | . FLETES: - $0,00
‘ ‘ _ IMP FLETES: : $0,00
: RETE IVA: . $0.00
RETE ICA: $ 990,00
RETE FUENTE: $5.979,00
_ OTRAS RETE: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: OTRAS DEDUC: $0.00
DOSCIENTOS TREINTAY DOS MIL CIENTO OCHENTAY SEIS PESOS CON : IMP DISTRI: . $0.00
CERO CTVS MCte. AJUSTE RED: - $0,00
L _ _ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
‘ . ‘ S TOTAL COMPR: $ 232.186,00
Afectacion Presupuestal
Obligacion:
BRAYAN EMANUEL SANCHEZ DIAZ . p
1033743137 , : : .
ELABORADO POR: ) REVISADO PCR: APROBADO POR:
Nombre repor.te : INRPComprobanteEntrada : Imprihe: Usuario: 1033743137
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]




DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE Pégina:r t de 1
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DEC@LMEDE@& S ﬁ S Somos Grandes Contribuyentes et S FACTURA ELECTRONICA
LTY-X . . icontec
CALIDAD Y SERVICIO PEKNSANDO EN SU SALUD ‘Resolucion No.012220 de diciembre 26/2022 ] : / DE VENTA No.
NIT: 828.002423-5 No Somos Autorretenedores de Renta 150 5601 e
. " CALLE 15 No.33- 02 - BOGOTAD.C. _ /FEBT9°144 ]t
C0-8C-6897-1 F.EXP: 15-04-2023 |

Tels 7023267
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Distribucion: FACTURA BOGOTA

(Cliente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - 0CC NIT ‘
' Razon jal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D ALUD SUR DCCIDENTE ESE
i DIVEEQJQEKMW;I'RANSVERSAL 74 F # 4OB 54 SUR e - Cludad OGOTA BOGOTA . §
i Teléfono: -- Forma Pago 'CREDITO ~ Dias:90¢ Medio Pago Inst. No Determinado i
i 0 Favor cancelar antes de: 14-07-2023
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Somas Grandas Contrlbuyentes an al dlstnln caplial de Bogcté Rasnluclén DDI-023769 del 20 do Novlembm dal 2021 Nn pracﬂcar Rta[CA :SUBTOTAL 239 155
: Resolucién de facturacién Descuento 0
HABILITACIC 18764039689212 Desde 17/11/2022 Hasta 17/11/2023 Def No. 78329 A1 No. 206000 Prefila FEBT Iva 0
| ] : Total Factura "~ 230155
: Obs: LEG: RVB230302352 CORREO 22/03/23 12:33 CTO 8462-2022 / KENNEDY Retelva )
: : : RelsFte 5.079
| Codigo: 22 Vendedor:  DIANA CLEMENCIA ARISTIZABAL GONZALEZ ~_ Retelca 0
: ( Mercancia Excluida: 239.155 [ BASE IVA_ 0 [ TOTALNETO | 233.176 |
Son: DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTC SETENTA Y SEIS PESOS MICTE
H : H - .
i SOLO ACEPTAMAS RECLAMOS HAGTA THES DIAS DESPUES DE REGIBIDA LA BANCOLOMBIA cta cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 15/04/2023 11:27
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON GHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICASAS  [AY VILLAS cla cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicion: 15/04/2023 21:36
EX1JA RECIBO DE CAJA, 4 TA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
j . LEEALESC;UNT\TULJViLGR NEGGCIABLE DE AGUERDO A LA LEY 1281 bEsulio 17 [AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
- CODIGO DE CIO. NCE RESE :
] ﬂugﬁgggg:é?ayfnﬁérc:m: J::Nl?rERL:As NE::I» SEA c::cf&a; TZTALMENFEY;’I’:“:I?) BBVA cla cte 483009478 |Nombre:
PAGO DE ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACIEN  DAVIVIENDA  cta cte 077769999861
. ALAG CENTRALES DE RIESGO. ldentificacidn: .
i . POPULAR cta cte 110390134195
‘ OCCIDENTE _ ctacle 383003126 ¢argo:
Elaboré: Revisd: Deto PP: o oo c - .
ROMERO KRAFT GYANNA ROMERO KRAFT GYANNA ’ echa de Recibido:
Prov. Tecnelogico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software MantisWab (RIBIS28002423) - Somiz Soluciones SAS Nit. 901030701-1
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vitlavivencio@discotimedica.com.ca tunja@discoimedica.comco cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co

ontec

GALIDAD ¥ SERVICIO ao ENSU SN.HD
© 0 NIT: 828.002. 4235

s

| C’ERTIFICA_CIE)N ACREDITANDO PAGO DE APORTES
-(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16) |

CERTIFIC,ACIO‘N

' EI suscnto ROBERTO GONZALEZ RINCON |dent1f' cado con cedu]a de cludadania
‘No. 79.292.295 Expedida en Bogota D. C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la .empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA .DE-MEDICAMENTOS S.A.S.

: DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002:423-5. bajo la-gravedad de juramenfo-
manifiesto, que la sociedad ha _cumplido con el pago.de los aportes a la séguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y-
Aportes Parafiscales a las cajas de’ Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;

- Durante los Gltimos. Seis (6) Meses segln lo dispuesto en el Artictlo 50 de la Iey

-'.789 de 2002 y el Art!culo 23dela Ley 1150 de 2007 '

Y en conformldad Articulo 85 de la Ley 1819 de 2016, se establecm la exoneracién
-de pago de Aportes a la seguridad social én salud y aportes parafiscales a favor del

SENA y el ICBF, de los trabajadores ‘que devengan menos de Dlez (10) salarlos
mmlmos mensuales Iegales vigentes. - . _

- ' Dada en Bogota D.C., al primer (01) dia del mes de abiil de 2023.

" - |
NZALE RINCON™
AGOTAD.C.
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‘Centro Logistico Bogots . Sade Administrativa ' Centro Logistico Neiva  ~ Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N°. 35 - 02 Cra 12 N°.12 - 32 Cel. 318 734 6735 Calle 12 N°.168.- 75 - Calle3 N%1b-08 -
Cel, N6 5239894 - _ calidad@discolmedica.com.co Cel. 318 206 6844 Cel. 182066840 ~ . °

bogata@discolmedica.com.co contablIidad@discoi_medi:a.con'l.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
© . Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Calle 37 N°. 40 - 30 Callé 47a N°. T2 - 32 Cra 43a N 5a - 20 Av. 30 de Agosto No, 48 - 31
Cel. 317 €56 4857 Cel. 318 734 6735 Cel, 316 5211952 . Cel. 318 7121778

www.discoimedica.com.co



